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Stellingen 
1. De (h)erkenning van een gezondheidsprobleem als een niet-genees­
kundig probleem is de belangrijkste bijdrage die de arts kan leveren 
aan de demedicalisering van de samenleving. 
2. Het belang van geneeskundige oordeelsvorming voor de kwaliteit 
van de gezondheidszorg is slechts vanuit de eerste lijnsgeneeskunde 
vast te stellen, dat is in Nederland vanuit de positie van de huisarts. 
3. Zolang over inhoud en aard van het huisartsgeneeskundig handelen 
bij psychische en sociale problemen nog te weinig informatie be­
schikbaar is, kunnen mensen die met dergelijke problemen kampen 
misschien een welwillend oor vinden bij hun huisarts, zoals Lamberts 
en Hartman stellen, maar geen professioneel antwoord op de vraag 
of dat handelen kan bijdragen aan de oplossing van hun probleem, 
zoals zij suggereren. 
Lamberts H en B Hartman, Huisarts en Wetenschap 1982: 25, 333 
4. De zogenaamde "pilcontrole" kan beperkt blijven tot een twee­
jaarlijkse meting van de bloeddruk. 
5. Bij verdenking op (een recidief van) een ulcus duodeni is een 
antacidum de therapie van de eerste keus. 
6. Oxyuriasis zonder klachten behoeft geen behandeling. 
7. De follow-up van een geopereerd mammacarcinoom zonder aan­
toonbare metastasen kan in eerste instantie beperkt blijven tot een 
nauwkeurige anamnese, een lichamelijk onderzoek, een BSE, AF en 
yGT. 
8. Bij benzodiazepinen is de vermelding "naar behoefte" als gebruiks­
aanwijzing te verdedigen, mits de patient op de hoogte is van de 
werking en bijwerkingen. 
9. Wat voor de gezondheid genoeg is, is voor het genot te weinig, en 
dikwijls is het onzeker of de noodzakelijke lichaamsverzorging 
ondersteuning verlangt, dan wel dat de begeerte naar genot gediend 
wil worden. 
Aurelius Augustinus, Belijdenissen X, xxxi, 44 
10. Een medische opleiding die geen aandacht besteedt aan de geschiede­
nis der geneeskunde verdient het epitheton "wetenschappelijk" niet. 
11. Ook in kerkmuzikaal opzicht beoogde de reformatie geen breuk met 
de traditie. 
12. De vraag is niet 
te zijn of niet te zijn, 
de vraag is doen of laten. 
Stellingen bij het proefschrift van 
G.Th. van der Werf 
Geneeskundige oordeelsvorming, 
onderzocht aan wat geschreven is 
over het handelen van de Neder­
landse huisarts. 
Groningen, 7 maart 1984. 
